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1. Introduccidn

El Traumatismo Craneoencefalico (TCE) constituye una de las principales causas de
discapacidad adquirida en la poblacién adulta joven y una de las patologias neurolégicas de
mayor impacto en la calidad de vida de los pacientes y sus familias. Se produce por una
agresion externa que ocasiona dafio estructural o funcional en el encéfalo, con
consecuencias motoras, cognitivas, sensoriales y conductuales.

2. Epidemiologia

El TCE afecta a entre 150 y 300 personas por cada 100.000 habitantes al afio, con mayor
incidencia en varones jovenes, generalmente relacionada con accidentes de trafico,
laborales o deportivos. En edades avanzadas, las caidas constituyen la principal causa.

3. Clasificacion del TCE

El TCE puede clasificarse segun diferentes criterios:

Criterio Clasificacion

Segun severidad Leve (GCS 14-15), Moderado (GCS 9-13),
Grave (GCS <8)

Seglin mecanismo Abierto (con fractura y exposicién) /
Cerrado

Segun extensiéon Focal (contusion, hematoma) / Difuso
(lesién axonal difusa)

4. Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas del TCE varian en funcidn de la localizacion, extension y
severidad del dafio. Entre las mds frecuentes se encuentran: pérdida de conciencia, amnesia
postraumatica, alteraciones motoras, déficits cognitivos, cambios conductuales, alteraciones
sensitivas y del lenguaje, ademas de disfunciones autondmicas en casos graves.




5. Complicaciones asociadas

Las complicaciones mas habituales incluyen: aumento de la presién intracraneal, crisis

epilépticas, infecciones (en TCE abierto), hidrocefalia postraumatica y alteraciones

endocrinas. A largo plazo, son comunes la espasticidad, los trastornos del equilibrio, las
alteraciones de la deglucidn y los problemas conductuales.

6. Diagnostico

El diagnéstico del TCE se basa en la valoracion clinica inicial (escala de Glasgow),

neuroimagen (TAC craneal, RM cerebral) y pruebas complementarias segtin evolucion. La

monitorizacion de la presion intracraneal puede ser necesaria en pacientes con TCE grave.

7. Tratamiento médico inicial

El tratamiento médico inmediato busca estabilizar al paciente y prevenir el dafio cerebral

secundario. Se centra en el control de la via aérea, ventilacion, presion intracraneal,

oxigenacién y hemodinamica. En casos seleccionados, puede ser necesaria la intervencion

neuroquirurgica para evacuar hematomas o descomprimir el encéfalo.

8. Tratamiento fisioterapéutico

El abordaje fisioterapéutico del TCE se desarrolla en diferentes fases, adaptandose a la
evolucion clinica y a las necesidades del paciente.

mantener rango articular,
favorecer funcion
respiratoria.

Fase Objetivos Intervenciones
fisioterapéuticas
Fase aguda Prevenir complicaciones, Movilizaciones pasivas,

fisioterapia respiratoria,
cambios posturales,
prevencion de ulceras.

Fase subaguda

Estimular la recuperacion
motora, prevenir
retracciones y espasticidad,
favorecer la sedestacion.

Ejercicios asistidos y
activos, control del tono,
entrenamiento de
transferencias.

Fase croénica /
rehabilitacién

Recuperar fuerza,
coordinacién, equilibrio y
autonomia en AVD.

Ejercicios resistidos,
reeducacion de la marcha,
entrenamiento en tareas
funcionales, terapia
ocupacional integrada.

9. Prondstico

El pronéstico del TCE depende de la severidad inicial, la edad del paciente, el tiempo de
respuesta en la atencién médica y la intensidad de la rehabilitacién. Muchos pacientes




logran una reintegracién social y laboral parcial o completa, aunque persisten secuelas en
un porcentaje importante.

10. Conclusiones

El TCE es una de las principales causas de discapacidad neuroldgica adquirida. El manejo
interdisciplinar, que incluye la fisioterapia, resulta clave para mejorar el prondstico
funcional y la calidad de vida. La intervencién temprana y progresiva favorece la
recuperacion neurolégica y la reinsercion social del paciente.
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